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Introducción: el estudio de la insatisfacción corporal se ha centrado sobre todo en sus componentes perceptual y cognitivo-conductual, 
habiendo sido menos analizado el componente afectivo, tanto en España como en Chile. Hasta el momento, se ha observado mayor presencia 
de insatisfacción corporal en la población femenina y con sobrepeso. Esto se ha relacionado en gran parte con la mujer delgada y definida como 
ideal de belleza. 
Objetivo: comparar los diferentes componentes de la insatisfacción corporal (perceptual, cognitivo-conductual y afectivo) en la edad adulta en 
una muestra comunitaria de ambos sexos de España y de Chile.
Método: se utilizó una muestra de 390 participantes, la cual se dividió en dos muestras según el país (n = 179 chilenos; n = 211 españoles). 
A su vez, los grupos por países se dividieron en dos grupos en función del índice de masa corporal (IMC) y también en función del sexo. Se 
evaluaron los diferentes componentes de la insatisfacción corporal mediante cuestionarios específicos para cada uno de ellos. 
Resultados y discusión: tanto en España como en Chile, las personas con sobrepeso muestran mayor insatisfacción en las áreas perceptual y 
afectiva, especialmente las mujeres. Sin embargo, el componente cognitivo-conductual es el único en el que se hallaron diferencias entre países, 
mostrándose las mujeres con sobrepeso españolas más insatisfechas (t = 4,14, p < 0,001, d = 0,72, IC = 0,22-1,12). Estos resultados constatan 
la mayor presencia de insatisfacción corporal en mujeres con sobrepeso, asociada a la mayor presión sobre la apariencia en la población femenina. 
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Abstract
Background: the study of body dissatisfaction has been focused on their perceptual and cognitive-behavioral components, being the affective 
component the least analyzed, both in Spain and Chile. Until now, it has been observed more presence of body dissatisfaction in overweight 
women. This fact has been related with the thinness beauty ideal established by society. 
Objective: to compare the different components of body dissatisfaction (perceptual, cognitive-behavioral and affective) in adults in a community 
sample of both sexes of Spain and Chile. 
Method: the sample consisted of 390 participants and has been divided in two samples by country (n = 179 Chileans; n = 211 Spanish). At the 
same time, these groups were divided in two groups by body mass index (BMI) and also by sex. The different components of body dissatisfaction 
were evaluated using specific questionnaires for each of them. 
Results and discussion: both in Spain and in Chile, people with overweight show more dissatisfaction in the perceptual and affective areas, 
especially women. However, cognitive-behavioral component is the only one where differences between countries were found, showing over-
weight Spanish women more dissatisfaction. These results verify a higher presence of body dissatisfaction in women with overweight (t = 4.14, 
p < 0.001, d = 0.72, IC = 0.22-1.12), related to the greater pressure on appearance in the female population. 
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INTRODUCCIÓN
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), en los 
últimos 30 años, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad se 
ha duplicado en todo el mundo y la presencia de insatisfacción 
corporal (IC) se ha hecho notar entre las personas que sufren esta 
condición física (2-6). 
La imagen corporal es un constructo psicológico multifacético 
que comprende las experiencias perceptuales y actitudinales sub-
jetivas sobre el propio cuerpo, en particular sobre la apariencia 
(7). Desde hace varios años, autores han señalado la presencia de 
diferentes componentes al hablar de imagen corporal (8,9), tales 
como: factores perceptuales, afectivos, cognitivos y conductuales.
 El componente perceptual se refiere a la precisión en la estima-
ción del tamaño corporal del sujeto (8), basada en juicios puramente 
perceptivos. Este elemento se puede evaluar analizando la percepción 
de partes concretas del cuerpo o la estimación del cuerpo entero (9). 
El componente afectivo está relacionado con las distintas emociones 
que la persona vive en relación a la imagen corporal y que están 
en parte relacionadas con ciertas situaciones promotoras de estas 
sensaciones (7,10). Por último, el componente cognitivo-conductual 
refleja las valoraciones y creencias subjetivas sobre el propio cuerpo, 
que se activan a partir de los esquemas mentales del individuo en el 
proceso de autoevaluación (3,7,11), así como las acciones o compor-
tamientos derivados a partir de dichas valoraciones (3).
Un importante factor explicativo de la presencia de IC en per-
sonas con sobrepeso u obesidad es la presión social y mediática, 
a partir de la emisión de dos mensajes contradictorios muy rela-
cionados con el componente cognitivo-conductual de la IC. Por 
un lado, el desarrollo de la tecnología y el aumento de medios de 
transporte contribuyen al incremento del sedentarismo como esti-
lo de vida (3,4). Por otra parte, el ideal de belleza que se promueve 
en los medios es el de la extrema delgadez, junto a sus actitudes, 
creencias y prácticas (2,3,12-16). La internalización de este ideal 
de belleza, en los esquemas de funcionamiento de la población 
(12-17), se ha producido sobre todo en los países desarrollados 
(3,14,18-21), como por ejemplo España. Este fenómeno tiene una 
especial repercusión entre las mujeres, quienes presentan una 
mayor IC a lo largo de su vida en comparación con los hombres 
(2,3,6,13,22), excepto en edades muy avanzadas (17).
 Se ha observado que la presión social, en lo que a apariencia 
se refiere, es más homogénea, está mucho más presente y tiene 
un mayor impacto en la población femenina (17,23). El ideal que se 
potencia es inaccesible y se caracteriza por promover la juventud, la 
delgadez y conductas insanas orientadas al culto al cuerpo; además, 
este ideal se asocia a mayor éxito a la hora de parecer atractivas a 
los miembros del otro sexo (23). Por lo anterior, las mujeres adultas 
refieren conductas más orientadas a mantenerse jóvenes y delgadas 
(3). La presencia de ese ideal inalcanzable repercute en una disonancia 
perceptual en las personas con un índice de masa corporal (IMC) ele-
vado (por encima de 25 kg/m2), especialmente en las mujeres (24,25). 
Pese a que se observa una relación bidireccional entre los 
componentes cognitivo-conductual y perceptual, en España se 
han realizado varios estudios que incluyen esta relación en la 
explicación de sus resultados. No obstante, a la hora de hacer 
la evaluación de la IC, utilizan instrumentos que solo miden el 
componente perceptual de la misma (20,24,26,27).
En los países que se encuentran en vías de desarrollo, la globali-
zación ha provocado la expansión del ideal de belleza prodelgadez 
(13,14,19). Chile es un claro ejemplo de la difusión de este ideal de 
belleza. Este país cuenta con una población joven y que manifiesta 
sentir una significativa atracción por las tendencias de los países 
desarrollados en distintos ámbitos, tales como el modelo económico 
o el ocio, así como los estándares de belleza (28), siendo una de las 
razones que justificarían la inexistencia de estudios transculturales 
entre Chile y España. En Chile, muchos de los estudios sobre IC 
focalizan la atención en los componentes perceptivos y cogniti-
vos-conductuales (14,18,25) y se centran en mujeres adolescentes 
(14,18,19,25), observándose que son las adolescentes de mayor 
edad las que presentan una mayor IC. En general, la relación entre 
IC y sexo parece estar clara y son las mujeres las que se ven más 
afectadas. En cuanto a la edad, a pesar de que la adolescencia 
se ha señalado siempre como una etapa de riesgo, debido a que 
es donde comienzan a detectarse los problemas con la IC (2), se 
ha observado que en cuanto se incrementa la edad, también se 
incrementa la IC y esto se puede relacionar con el IMC, ya que a 
mayor edad, mayor IMC, y a mayor IMC, mayor IC (2,3,6,13,22,28).
En relación al componente afectivo de la IC, no se cuenta con un 
cuestionario específico para su evaluación. Los estudios actuales han 
tendido a centrarse en la influencia de los medios de comunicación 
sobre la imagen corporal, centrándose en la evaluación de cómo estos 
afectan a los componentes perceptuales y cognitivos-conductuales de 
la IC, sin que se observen estudios que incorporen los tres elementos 
mencionados, afectivos, perceptuales y cognitivos-conductuales. Por 
otro lado, no se observan estudios que analicen la presencia de los 
distintos componentes de la IC en población adulta chilena y española. 
Por lo tanto, el interés de este estudio radica primero en presentar una 
comparación en términos de IC entre España y Chile en población 
adulta, incluyendo a personas de ambos sexos. Además, se evaluarán 
los tres componentes de la IC mediante cuestionarios específicamente 
diseñados para cada uno de ellos y se señalarán las posibles repercu-
siones clínicas, según los resultados obtenidos en el estudio.
El objetivo de esta investigación es comparar los diferentes 
componentes de la IC (perceptual, cognitivo-conductual y afectivo) 
en la edad adulta en población comunitaria de España y de Chile, 
tanto en hombres como en mujeres.
MÉTODO
PARTICIPANTES
Se obtiene una muestra comunitaria de 390 participantes. En la 
muestra chilena se cuenta con 179 participantes (M = 36,6 años; 
DT = 10,6), 135 mujeres y 44 hombres. En cuanto a la muestra 
española, está compuesta por 211 participantes (M = 32,2 años; 
DT = 10,0), 172 mujeres y 39 hombres. Las dos muestras se han 
dividido en dos grupos teniendo en cuenta el IMC: normopeso (NP: 
18,5 a 24,99 kg/m2), con 97 sujetos chilenos y 138 españoles, y 
sobrepeso (SP: > 25 kg/m2), con 82 sujetos chilenos y 73 españoles. 
693ESTUDIO TRANSCULTURAL DE LOS DIFERENTES COMPONENTES DE LA INSATISFACCIÓN CORPORAL EN MUESTRAS 
COMUNITARIAS DE ESPAÑA Y CHILE
[Nutr Hosp 2019;36(3):691-697]
INSTRUMENTOS
Standard Figural Stimuli (SFS) (29)
Esta herramienta se utiliza para evaluar el componente perceptual 
de la IC y también proporciona información sobre la distorsión de la 
imagen corporal. En esta investigación solo se utiliza la primera, ya 
que es la que está directamente relacionada con el objeto de estudio. 
Esta escala está formada por nueve figuras de 8 cm de altitud, que 
representan gradualmente siluetas de figuras humanas de hombres 
y mujeres delgadas hasta las obesas. Las siluetas fueron elaboradas 
tomando un patrón comparativo; se tuvo en cuenta la apariencia de 
la imagen corporal para hacer las figuras lo más reales posibles y 
a cada figura se la asignó un número del 1 al 9. Se solicita a los 
participantes la identificación de su imagen corporal percibida y la 
imagen corporal ideal; la diferencia entre el número asignado a la 
figura percibida y a la ideal indica el grado de IC. La validez concu-
rrente y la reproducibilidad de la prueba son elevadas (30).
Multidimensional Body Self Relations 
Questionnaire (MBSRQ) (11,31,32)
Evalúa el componente cognitivo-conductual de la IC, concreta-
mente los aspectos actitudinales respecto al constructo imagen 
corporal, que incluyen componentes evaluativos, cognitivos y con-
ductuales. Los ítems hacen referencia a dos dimensiones: evalua-
ción y orientación. También se dividen en tres ámbitos somáticos: 
apariencia, forma física y salud/enfermedad. La versión original de 
este instrumento consta de 69 ítems que se responden mediante 
una escala tipo Likert que puntúa de 1 (muy insatisfecho/a) a 5 
(muy satisfecho/a). También se dispone de una versión reduci-
da de 45 ítems. En este estudio se utilizan tanto la adaptación 
española (31) como la chilena (32) de este cuestionario. Se ha de 
especificar que a menor puntuación en el cuestionario mayor IC.
Eating Disorder Inventory-Body Dissatisfaction 
Scale (EDI-3) (33,34)
Esta subescala por definición evalúa las creencias del sujeto 
respecto a su imagen corporal general o partes específicas del 
cuerpo. Consta de diez ítems que se responden mediante una 
escala tipo Likert que va de 0 (nunca) a 4 (siempre). La fiabilidad 
(alfa de Cronbach) para la escala de insatisfacción corporal es de 
0,90 para mujeres y de 0,67 para hombres, en una muestra no 
clínica española de 19 años o más.
Situational Inventory of Body-Image Dysphoria-
Short form (SIBID-S) (7,10)
Evalúa el componente afectivo de la IC, más específicamente 
las emociones negativas relacionadas con la imagen corporal 
activadas por contextos específicos. La versión original de este 
cuestionario presenta 48 ítems que se responden mediante una 
escala Likert que va de 0 (nunca) a 4 (siempre o casi siempre). 
Posteriormente se desarrolló una versión corta de 20 ítems. En 
este estudio se utiliza la adaptación española de la versión redu-
cida (10). La fiabilidad de la adaptación de este cuestionario se 
sustenta en un α de Cronbach de 0,94.
PROCEDIMIENTO
Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Bioética de la Uni-
versidad de Barcelona. Los participantes se han obtenido mediante 
un muestreo no probabilístico accidental vía internet utilizando la 
plataforma SurveyMonkey. En la plataforma se incluyen los cues-
tionarios anteriores y un cuestionario sociodemográfico ad hoc. Los 
participantes tienen conocimiento del estudio a través de correo 
electrónico y redes sociales, principalmente Facebook. Una vez 
acceden a la plataforma on-line (antes de cumplimentar los cues-
tionarios), reciben información escrita sobre el objetivo del estudio 
y se les solicita la confirmación de su consentimiento informado. La 
participación es voluntaria, sin ningún tipo de incentivos, pudiéndo-
se abandonar en cualquier momento sin necesidad de justificación.
Los criterios de inclusión aplicados han sido: edad entre 18 
y 70 años, IMC igual o superior a 18,5 kg/m2 y haber comple-
tado todos los cuestionarios. Además, se tuvieron en cuenta los 
siguientes criterios de exclusión: presentar algún trastorno de 
conducta alimentaria y/o problemas psicológicos severos.
ANÁLISIS ESTADÍSTICOS
Los análisis de datos se han realizado mediante el programa 
SPSS.15.0 para Windows. Se utilizan las pruebas t de Student y 
X² para conocer si existen diferencias significativas en las varia-
bles sociodemográficas teniendo en cuenta el país de origen. 
Se emplea la técnica t de Student para estudiar las diferencias 
para cada componente de la insatisfacción corporal teniendo en 
cuenta el IMC. Se utiliza la U de Mann Whitney para estudiar las 
diferencias para cada componente teniendo en cuenta el IMC y el 
sexo dentro de cada muestra. Del mismo modo, la comparación 
también se establece entre las dos muestras. Además, se han 
calculado el índice d de Cohen, el punto biserial de correlación r 
(35) y la V de Cramer para verificar la magnitud de las diferencias.
RESULTADOS
DESCRIPTIVOS DE LAS VARIABLES 
SOCIODEMOGRÁFICAS
La tabla I muestra las diferentes variables sociodemográficas 
para la muestra total y para cada grupo según el país de origen, 
Chile y España. Se observan diferencias significativas pero de baja 
intensidad para las variables edad, IMC, estado civil y situación 
laboral. 
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RESULTADOS PARA LOS DIFERENTES 
COMPONENTES DE LA IC TENIENDO  
EN CUENTA EL IMC
La tabla II muestra las diferencias, dentro de cada país, para 
cada componente de la IC, teniendo en cuenta el IMC. En los 
dos países se observa que las personas con SP presentan una 
peor percepción de sus cuerpos o partes del mismo respecto a 
las personas con NP, tal como reflejan las puntuaciones signifi-
cativamente más altas en el SFS y en la escala de insatisfacción 
corporal del EDI-3. Esta última también puede ser un indicador de 
una mayor insatisfacción corporal en el plano cognitivo por parte 
de las personas con SP en ambos países, aunque el componente 
cognitivo-conductual está más presente en la muestra española, 
tal y como muestran las puntuaciones significativamente más 
bajas del MBSRQ en el grupo SP respecto al grupo NP en dicha 
muestra. Sin embargo, el componente afectivo solo refleja pun-
tuaciones significativas más altas del grupo SP frente al grupo 
NP en la muestra chilena. 
En general, los resultados se apoyan en magnitudes de la 
diferencia bastante buenas, a excepción de las puntuaciones 
del SIBID, donde la d es más baja. También, se observa una d 
negativa en el MBSRQ, que se debe a que en este caso, a menor 
puntuación, mayor IC, y debido a que el grupo SP es el utilizado 
como referente y el NP, como control, por eso el resultado sería 
negativo. 








Edad (M, DT) 34,2 (10,5) 36,6 (10,6) 32,2 (10,0) t = 4,18‡ d = 0,43
Rango de edad 18,5-66,5 20,5-65,5 18,5-66,5




































X2 = 23,60‡ V = 0,25











































X2 = 290,54‡ V = 0,86





























X2 = 42,25‡ V = 0,40
d: índice de Cohen sobre la magnitud de la diferencia; DT: desviación típica; M: media; MW: salario mínimo; t: estadístico t de Student; V: V de Cramer; X2: estadístico 
Chi-cuadrado. *p < 0,05; †p < 0,01; ‡p < 0,001.
695ESTUDIO TRANSCULTURAL DE LOS DIFERENTES COMPONENTES DE LA INSATISFACCIÓN CORPORAL EN MUESTRAS 
COMUNITARIAS DE ESPAÑA Y CHILE
[Nutr Hosp 2019;36(3):691-697]






t d IC 95%
SFS (M, DT) 0,7 (1,0) 1,7 (0,8) -7,47‡ 1,09 (0,77, 1,40)
EDI-3. 
Body Dissatisfaction Scale (M, DT)
13,4 (9,3) 18,0 (8,9) -3,36† 0,50 (0,20, 0,80)
MBSRQ (M, DT) 3,2 (0,4) 3,1 (0,3) 1,88 - -






t d IC 95%
SFS (M, DT) 0,9 (0,7) 1,8 (1,0) -6,49‡ 1,10 (0,80, 1,40)
EDI-3. 
Body Dissatisfaction Scale (M, DT)
11,5 (8,3) 17,3 (9,2) -4,62‡ 0,67 (0,38, 0,96)
MBSRQ (M, DT) 3,2 (0,5) 2,9 (0,5) 4,74‡ -0,60 (-0,89, -0,31)
SIBID (M, DT) 1,5 (0,9) 1,7 (1,0) -1,69 - -
d: índice de Cohen sobre la magnitud de la diferencia; DT: desviación típica; EDI; Eating Disorder Inventory; IC: intervalo de confianza; M: Media; MBSRQ: 
Multidimensional Body Self Relations Questionnaire; NP: normopeso; SFS: Standar Figural Stimuli; SIBID: Situational Inventory of Body-Image Dysphoria; SP: sobrepeso; 
t: prueba de t de Student. *p < 0,05; †p < 0,01; ‡p < 0,001.
Finalmente, al establecer una comparación entre países, única-
mente se observan diferencias significativas para el componente 
cognitivo-conductual en las personas con SP. Los participantes 
con SP españoles puntúan significativamente más bajo en el 
MBSRQ que los participantes con SP chilenos (t = 3,68, p < 
0,001, d = 0, 49, IC = 0,17-0,81).
RESULTADOS PARA LOS DIFERENTES 
COMPONENTES DE LA IC TENIENDO  
EN CUENTA EL SEXO Y EL IMC
Se observan puntuaciones significativamente más altas tanto 
en mujeres chilenas como españolas, en comparación con los 
hombres, para el componente perceptual y el afectivo de la IC. 
Estos resultados se apoyan en magnitudes de la diferencia medias 
y altas, siendo la r más baja igual a 0,33 (Tabla III).
Sin embargo, al comparar a las mujeres chilenas con las muje-
res españolas, únicamente se observan diferencias significativas 
en el componente cognitivo-conductual. En este caso, las mujeres 
españolas con SP se presentan como más insatisfechas en esta 
área en cuestión frente a las mujeres chilenas con SP (t = 4,14, 
p < 0,001, d = 0, 72, IC = 0,22-1,12).
DISCUSIÓN
El objetivo de esta investigación es comparar los diferentes 
componentes de la IC (perceptual, cognitivo-conductual y afec-
tivo) en la edad adulta en población comunitaria de España y de 
Chile, en ambos sexos. 
Los resultados muestran que tanto las personas españolas 
como las chilenas con SP se encuentran más insatisfechas per-
ceptualmente, es decir, valoran como ideal una figura más del-
gada en comparación a la que señalan cuando se les pregunta 
cómo se perciben. El hecho de que las personas con un IMC 
más elevado perciban peor su cuerpo ya había sido observado 
en estudios anteriores, tanto en Chile (14,18,25) como en España 
(20,24,26,27). Concretamente, son las mujeres con un IMC más 
alto las que perciben peor su cuerpo o partes del mismo respecto 
a los hombres (2,3,6,13-19). Las puntuaciones observadas en 
el SFS y en la escala de insatisfacción corporal del EDI-3 han 
constatado esta información, pues en estas son las mujeres, 
sobre todo aquellas con SP, las que presentan una mayor IC 
perceptual respecto a los hombres en ambos países.
La explicación de estos resultados en el componente perceptual 
va ligada al papel del componente cognitivo-conductual de la IC. 
En este estudio se observa que el componente cognitivo-conduc-
tual es el único que presenta diferencias significativas, al hacer 
la comparación entre países, siendo las personas con sobrepe-
so españolas, en especial las mujeres, las que se encuentran 
más insatisfechas en este componente respecto a la muestra 
chilena. Esto puede deberse a que en los países desarrollados 
(3,14,18-21), como España, el ideal de belleza femenino prodel-
gadez está más interiorizado y automatizado en los esquemas 
de funcionamiento femeninos (2,3,12-17). El asumir de un modo 
casi automático que los cuerpos extremadamente delgados o 
muy definidos son considerados los más bellos concuerda con 
el hecho de que en España la silueta señalada como ideal sea 
inferior en tamaño a la señalada como percibida (2,3,6,13-19). 
Además, también existe una gran presión social y mediática 
por la cual se hace creer que la mujer joven y delgada es la más 
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exitosa con los miembros del otro sexo; lo anterior da lugar a 
una serie de comportamientos, actitudes y prácticas asociadas 
al culto al cuerpo, en una sociedad donde la mujer se ve mucho 
más presionada que el hombre para mantener una apariencia 
acorde con los estándares establecidos (3,17,23). 
En países en vías de desarrollo, como Chile, la expansión 
de este ideal junto a todo lo que conlleva cada vez es mayor 
(13,14,19). Es posible que todavía no se haya instaurado tan pro-
fundamente como en los países desarrollados, pero los resultados 
observados en el área perceptual pueden ser indicadores signi-
ficativos de la presencia de distorsiones, las cuales se podrían 
estar produciendo al ir estableciendo una comparación del propio 
cuerpo con un ideal de tamaño inferior (2,3,12,16). 
Teniendo en cuenta todo lo anterior, el hecho de sentir que el 
propio cuerpo no encaja con lo demandado por la sociedad puede 
dar lugar a que en muchas situaciones las personas experimenten 
sentimientos desagradables relacionados con la imagen corporal 
(7,10). En este estudio han sido las personas con SP, en especial las 
mujeres, las que reportan una mayor IC en el componente afectivo. 
En España, la integración del ideal de belleza y la autopercepción 
negativa del propio cuerpo dan lugar a emociones negativas muy 
relacionadas con la baja autoestima (10). En el caso de Chile pue-
den deberse a que, efectivamente, perciben sus cuerpos de un 
modo negativo y no se aceptan, al igual que ocurre en España, 
pero no hay una integración de las conductas dirigidas a alcanzar 
ese ideal que tan instauradas están en los países desarrollados, el 
mal denominado autocuidado (14). Por lo tanto, en este caso puede 
surgir más la frustración de sentirse mal pero no saber hacia dónde 
dirigirse. Lo anterior no quiere decir que esas conductas orientadas 
al culto al cuerpo sean positivas, sino que las personas las pueden 
interpretar como una solución a lo que consideran un problema. 
Con todo, no se debe olvidar el hecho de que, tradicionalmente, 
los países latinoamericanos poseen un componente cultural más 
machista, lo cual podría dar lugar a que se le dé más importancia 
a lo que piensa el otro que a la propia opinión (23). Lo anterior-
mente señalado podría aumentar las posibilidades de que se den 
situaciones promotoras de emociones negativas relacionadas con 
la imagen (7,10).
Finalmente, parece que el tratamiento de la IC no se debe 
limitar a una exposición a aquellas partes del cuerpo que pueden 
provocar mayor desagrado, o donde la distorsión respecto al 
tamaño real de las mismas es muy grande. Esta es simplemente 
solo una parte del tratamiento que parece necesaria al mismo 
nivel en los dos países. 
En España, debido a la mayor internalización en los esquemas 
mentales del ideal de belleza prodelgadez, parece que una inter-
vención cognitiva-conductual, donde se trabajen las creencias, los 
errores cognitivos y los comportamientos desadaptativos relacio-
nados con la IC, sería más necesaria. Esto no quiere decir que 
este tipo de tratamiento no se deba aplicar en Chile también, pero 
las campañas de prevención y la psicoeducación sobre los están-
dares de belleza y los valores personales podrían ser un método 
más efectivo actualmente en ese país. Lo anterior sería un modo 
para intentar poner freno a la expansión en Chile de la asunción 
de la mujer delgada y joven como ideal y modelo a seguir. 
El presente estudio presenta algunas limitaciones que pueden 
haber sesgado los resultados obtenidos, por lo que habrían de 
poderse subsanar en investigaciones posteriores. Por una parte, la 













SFS (M, DT) 0,0 (1,1) 0,8 (0,9)  367,0† 0,26 1,5 (0,7) 1,8 (0,9) 644,0 -
EDI-3. Body Dissatisfaction 
Scale (M, DT)
7,5 (6,2) 14,5 (9,4)  336,0† 0,29 13,9 (6,7) 20,3 (9,2)  464,5† 0,33
MBSRQ (M, DT) 3,2 (0,4) 3,2 (0,4) 580,0 - 3,1 (0,4) 3,1 (0,3) 679,5 -













SFS (M, DT) 0,9 (0,8) 1,0 (0,7) 1102,0 - 1,5 (0,8) 2,0 (1,0) 392,5 -
EDI-3. Body Dissatisfaction 
Scale (M, DT)
8,4 (7,6) 12,0 (8,3) 827,0 - 9,5 (8,1) 20,2 (7,8)  178,5‡ 0,51
MBSRQ (M, DT) 3,2 (0,6) 3,2 (0,5) 1.118,5 - 3,0 (0,5) 2,8 (0,5) 422,5 -
SIBID (M, DT) 1,4 (0,9) 1,5 (0,9) 1.035,5 - 1,0 (0,9) 1,9 (0,9)  217,5‡ 0,45
DT: desviación típica; EDI: Eating Disorder Inventory; M: dedia; MBSRQ: Multidimensional Body Self Relations Questionnaire; NP: normopeso; r: punto biserial de 
correlación para la magnitud del efecto; SFS: Standar Figural Stimuli; SIBID: Situational Inventory of Body-Image Dysphoria; SP: sobrepeso; U: prueba de U de Mann 
Whitney. *p < 0,05; †p < 0,01; ‡p < 0,001.
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presencia de hombres es mucho más reducida, tanto en la muestra 
general como en los dos grupos de IMC. Por otra parte, cabe des-
tacar que los datos relativos al peso y la altura son autoinformados. 
Sin embargo, se ha observado que las medidas autoinformadas de 
peso y altura resultan confiables, existiendo una alta correlación 
entre estas y los datos medidos directamente (36).
No obstante lo anterior, este estudio resulta pionero en el aná-
lisis de la IC a través de sus distintos componentes, en contrapo-
sición a la mayoría de las investigaciones, que suelen centrarse 
de modo exclusivo en el componente perceptual. Por otra parte, 
este estudio viene a evidenciar las similitudes y particularidades 
respecto de la IC existentes entre los países estudiados, propor-
cionando además sugerencias de intervención específicas para 
utilizar, ya sea a nivel clínico, comunitario o institucional, a la hora 
de afrontar esta problemática profundamente enraizada en las 
sociedades occidentales. 
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